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geworfen hat, wir hétten mit Erziehung nichts zu
tun,

Ich sage lhnen dazu, Herr Dr. Eckhold: Elne Re-
form der Lehrerausbildung ist nicht auf das Land
Nordrhein-Westfalen beschrénkt. Damit das ganz
klar ist: Es gibt kein Bundesland in dieser Repu-
blik, das die Lehrerausbildung nicht unter der
Stérkung von Praxis, Erziehungswissenschaft und
Pidagogik diskutiert. Es gibt kein Landl

Also kann es gar kein Problem sein, was in
Nordrhein-Westfalen - ich sage einmal: wegen der
ideologischen Fehler, die wir natlirlich gemacht
haben sollen - geschehen ist.

Lehrerinnen und Lehrer sind die Expertinnen und
Experten flr Unterricht. Damit meine ich sowohi
Fachunterricht als auch Erziehung. Weil das so
ist, brauchen wir elne neus Lehrerausbildung, in
der das praktische, das srziehungswissenschaftii-
che und das didaktische Element eine grdRere
Roile spielen. Das kann allerdings nur gelingen,
wenn eine Voraussetzuhg erf(ifit ist: Wir mQssen
es schaffen, die Einrichtungen, die sich mit Leh-
rerausbildung beschiftigen -~ Universitdten, Stu-
dienseminare und Schulen - zu keordinleren. Inso-
fern haben die Zentren flir Lehrerausbildung k{nf-
tig eine besonders hohe Bedeutung.

leh freue mich Gbrigens, Herr Dr. Eckhold, daB
Sie uns in einem flr mich {iberraschenden Punkt
- ich gestehe das freimitig - zustimmen. Damit
haben wir ein Stlick Gemainsamkeit, an dem wir
arbeiten kénnen, und zwar die Veranderung der
Struktur der Lehrerausbildung.

Ich will noch einmal deutlich betonen: Wir wollen
kinftig eine stufeniibergreifende Lehreraus-
bildung, daf} sich also Lehrerinnen und Lshrer
zunéchst im Grundstudium zwischen Primarstufe
und Sekundarstufe | entscheiden milssen, und
dann spéter im Hauptstudium einen Schwerpunkt
aus Primarstufe und Sekundarstufe | wihlen kén-
hen. Das soll analog filr Sekundarstufe | und Se-
kundarstufe i1 geiten. Denn wir glauben, daf} es
Unsinn Ist, da® Primarstufeniehrerinnen und -igh-
rer nicht auch zumindest in den Kiassen 5 und 6
der Sskundarstufe | unterrichten kénnen und um-
gekehrt.

Weitere Grinde fiir die stufenilbergreifende Leh-
rerausbildung sind, daft erstens die beiden Stufen
nicht mehr so stark voneinander getrennt sind
- man weil mehr von dem, was in der anderan
Stufe ablduft - und zweltens Lsehrerinnen und
Lehrer flexibler eingesetzt werden kénnen.

Vizepriéisidentin Dr. Katrin Grither: Frau Kollegin,
thre Redezeit ist zu Ende.

Brigitte Speth (SPD)*): Ich gestatte mir einen
Schluflsatz. - Nachdem Herr Dr. Eckhold uns hier
in dieser zentralen Frage zugestimmt hat, freus
ich mich auf die Diskussion im Ausschuf3, Ich
glaube auch, daB wir in einigen anderen Fragen
zusammaenkommen kdnnen, inshesondere wenn
wir gleich Ober Thren Antrag “Schiu mit der Un-
gleichbehandlung der Schilerinnen und Schi-
ler - Ganztagsangebote an allen weiterflihrenden
Schulen erméglichen!” reden. Auch da gibt es
inzwischen zu meinem groRen Erstaunen ein
Stick Gemeinsamkeit. Ich sehs, die CDU hat sich
bewegt. - Danke schon.

{Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisidentin Dr. Katrin Griiber: Meine Damen
und Herren, es llegen keine weiteren Wortmeldun-
gen vor. lch schliefie die Beratung.

Wir kommen zur Abstimmung. fch lasse abstim-
man {ber die Uberwelsung des Antrags Drucksa-
che 12/3814 an den AusschuR fir Schule und
Weiterbildung, wo die abschliefende Beratung
und Abstimmung in 8ffentlicher Sitzung erfolgen
soll. Wer dem Vorschlag zustimmen méchte, den
bitte ich um das Handzeichen. - Gibt es Gegen-
stimmen? - Enthaltungen? - Dann ist das sinstim-
mlg so beschlossen.

lch rufe auf:

7 Gesetz zur Neuordnung der Hochschulmedizin

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/3787

erste Lesung

Fir die Einbringung durch die Landesregierung
arteile ich der Ministerin flir Schule und Weiter-
bildung, Wissenschaft und Forschung, Frau Beh-
ler, das Wort.

Gabriele Behler, Ministerin fir Schule und Weiter-
bildung, Wissenschaft und Forschung: Frau Pré-
sidentin! Sehr geehrte Damen und Herrenl Die
Landesregierung bringt heute einen Gesetzent-
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wurf zur Neuordnung der Hochschulmedizin ein.
Damit wollen wir die notwendigen Reformen an-
gehen, um die hohe Qualitdt unserer Hochschul-
medizin auch in Zukunft zu sichern. Die Reformen
betreffen gleichermafen die Krankenversorgung
und den Bereich ven Lehre und Forschung.

Unsere Universititskliniken brauchen sine Struk-
turreform, die zu mehr Eigenstdndigkeit und Ge-
staltungsspielraum sowie zu einer hbheren An-
passungsféhigkeit an verdnderte Rahmenbedin-
gungen flhrt. Unser Ziel Ist nicht zuletzt eine bes-
sare Wirtschaftlichkeit der Hochschuimedizin, die
auch Forschung und Lehre zugute kommen sall.
Zwar ist das Land bei der Verwirklichung dieser
Ziele auch in der Vergangenheit nicht untétig ge-
blieben - so haben wir bereits Entscheidungskom-
petenzen an die Kliniken abgegeben und die ein-
schldgigen Bestimmungen des Haushaltsrechts
starker an die Erfordernisse eines Krankenhaus-
betriebs angepafl3t -, gleichwoh! haben sich die
Rahmenbedingungen fir die Hochschulmedizin so
grundlegend verandert, daB wir tiefgreifende Re-
formen fir richtig halten.

Die Universititskiiniken stehen bei der Maximal-
versorgung und der Spitzenversorgung im Wett-
bewerb mit anderen Krankenhdusern - allerdings
nicht unter gleichen Wettbewerbsbedingungen.
Sie milssen ein breites Versorgungsangebot und
zugleich Angebote der Hochleistungsmedizin vor-
halten. lhre Leistungen ergeben sich nicht allein
aus dem Versorgungsauftrag, sondern auch aus
den Aufgaben in Forschung und Lehre. Schliel3-
lich haben wir Anzeichen dafir, daf besonders
schwierige und damit kostentrdchtige Behand-
lungsfélle zunehmend von anderen Krankenhé&u-
sern an die Universitatskliniken verwiesen wer-
den. Unter diesen Bedingungen wirken sich die
Anderungen in der Finanzierung der Krankenver-
sorgung bei den Universitétskliniken in besonde-
rem Malie aus.

Mit dem neuen Recht der Krankenhausfinanzie-
rung, mit der Schaffung von Budgets und der
Einfihrung leistungsbezogener Entgelte, be-
kommt die Kostenproblematik eine neus Dimen-
sion. Es besteht die Gefahr, daB der Zuschuld fiir
Forschung und Lehre immer stérker zur Finanzie-
rung von Aufwendungen der Krankenversorgung
herangezogen wird.

{Reinhold Trinius [SPDI: So ist esl)

Leistungen, die eigentlich von den Kostentrégern,
den Kassen und ihren Versicherten, zu tragen
wiiren, wiirden dann faktisch aus dem Wissen-

schaftshaushalt subventioniert. Im Ergebnis ginge
die Kostenantwicklung in der Krankenversorgung
also auch zu Lasten von Lehre und Forschung.

Wir mUssen in der Hochschulmedizin deshalb zu
Strukturen kommen, die sicherstellen, dal® die
Mitte! fir Forschung, Lehre und Studium auch fur
diese Zwecke eingesetzt werden. Denn sonst
droht, da unter dem zunehmanden Kostendruck
die medizinische Lehre und Forschung immer
mehr zum bloRen Anhéngsel der Krankenversor-
gung wird; das kann nicht sein. Mit der Losung
dieses Kostenproblems werden wir den Medizin-
fachbereichen auch den nétigen Handlungsspiel-
reum sichern, mit dem sie im internationalen Ver-
gleich als Ausbildungs- und Forschungsstatten
zukunftsfihig bleiben, Das ist ein zentrales Anlie-
gen dieses Gesetzentwurfs.

Zugleich geht es darum, eine qualitdtvolle und
patientenorientierte Krankenversorgung an den
medizinischen Einrichtungen sicherzustellen. Nach
meiner Uberzeugung ist zur Verwirklichung dieser
Zisle vor allem zweierlei erforderlich: eine klare
budgetdre Trennung der Kosten fir die Kranken-
versorgung von den Kosten fir Forschung und
Lehre, eine deutliche Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit der Universitatskiiniken und die
Schaffung der daflr notwendigen Strukturen.

Meine Damen und Herren, in den AusschulRbera-
tungen wird Gelegenheit sein, sich intensiv mit
den Details des Gesetzentwurfs zu befassen. Ich
will mich hier auf einige Bemerkungen zu den
Eckpunkten des Entwurfs beschrianken.

Kernpunkt ist die Aufnahme einer Verordnungs-
ermachtigung zur rechtlichen Verselbstandigung
von Medizinischen Einrichtungen und zur Schaf-
fung von Strukturen, wie wir sie von selbstandi-
gen oder verselbstandigten Betrieben kennen.

Dle Universitatskliniken versorgen im Jahr Ober
B850.000 Patienten, davon (ber 250.000 statio-
nar. Mit ihren landesweit etwa 27.000 Stellen
gehdren sie an ihren jeweiligen Standorten zu den
grofiten Betrieben. Um im Wettbewerb mit ande-
ren Krankenh#usern bestehen zu kénnen, verlangt
die Leitung von Kliniken dieser GréRenordnung
varstirkt auch unternehmerisches Handein. Das
aber erfordert betrleblich ausgerichtete Manage-
mentstrukturen mit einem Aufsichtsrat und einem
Vorstand.

Die Universitidtskiiniken bendtigen einen Gestal-
tungsspielraum, wie er fir andere Gffentliche oder
private Unternehmen selbstverstdndlich ist: im
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Bereich des Vertragsrechis, des Kreditwesens,
bei der Vermdgensbewirtschafiung und der Per-
scnalgewinnung, um nur einige Beispiele zu nen-
nen, )

Um die Steuerungsfahigkeit zu verbessern, brau-
chan sie auch effiziente Leitungsgremien mit klar
zugeordneatien Verantwortungsbersichen.

Msehr Gestaltungsspielraum und bessere Steue-
rungsfahigkeit sind aber nur in dem MaRe mag-
lich, wis das Land als Tréger auch bereit ist, von
Detailregelungen und Detailentscheidungen Ab-
schied zu nehmen. Wird die Rechisform siner
Anstalt des 6ffentlichen Rechts gewidhlit, werden
die Universitéitskrankenhiuser als selbstiindige
betriebliche Einrichtungen Ober Aufsichtsriite ge-

steuert und kontrolliert, Dar{iber hinaus bleibt es

dann bei der Rechtsaufsicht des Landes.

Sehr wichtig ist es mir, das Zusammenwirken
zwischen Universitét und Klinikkum zu regein. Wir
miissen auf der einen Selte die Handlungsf8hig-
keit in der Krankenversorgung verbessern, auf der
anderen Seite aber auch sicherstellen, dal die
medizinischen Einrlchtungen ihre Aufgaben in
Lehra, Forschung und Studium optimal erfilien.
Die enge Verzehnung zwischen Farschung, Lehre
und Krankenversorgung soll nicht in Frage ge-
stellt werden.

Den Beschiftigten, die gute Arbeit leisten und
damit mafgeblich zum guten Ruf unserer Univer-
sitétskliniken beitragen, kann ich versichern: Nie-
mand wird wegen der Rechtsinderung um seinen
Arbeitsplatz bangen m(issen. im Gegenteil: Ich
bin davon (berzeugt, dald die beabsichtigten An-
derungen letztlich zur Sicherung der Besch#fti-
gung beitragen werden; denh wenn wir nichts
tun, dann liefen wir in der Tat Gefahr, im Wett-
bewerb mit anderen Krankenh#usern den kirze-
ren zu ziehen. Das wiirde viel eher zu einer Ge-
fahr flir vorhandene Arbeitsplétze werden.

Es versteht sich, daf dle Verordnung Regelungen
im Berelch des Arbeits- und Dlenstrechts, des
Tarif- und Personalvertretungsrechts enthalten
mufd, die den Belangen der Beschiftigten ange-
meassen Rechnung tragen. Hierzu zahlt zum Bei-
spiel die Fortgsitung des BAT.

Meine Damen und Herren, eine Frage mdchte ich
gerne vorweg beantworten, die sicherlich viele
stellen werden, die Frage namlich, warum wir
nicht giesich eine gesetzliche Regelung fiir alle
Medizinischen Einrichtungen zu einem bestimm-
ten Datum vorschiagen. Dafir gibt es ja Vorbil-

der. ich nenne nur Schleswig-Holstein, Rheinland-
Pfalz und Baden-Wiirttemberg. Wir haben es aber
bei uns in Nordrheln-Westfalen anders als in den
genannten L&ndern mit sechs groen und in ihrer
Struktur sehr unterschiedlichen Standorten zu
tun. Insofern haben wir eine andere Problemlage
als in Landern mit ainem Klinikum oder zwei Klini-
ka, wo man schon mit der gesetzlichen Regelung
auch auf die Spezifike der jeweiligen Medizini-
schen Einrichtung eingehen kann.

Angesichts der Komplexitht der Organisations-
problame lege ich groflen Wert darauf, hier behut-
sam vorzugehen und sicherzustelien, da wir auf
Anpassungsbedarf schnell und flexibel reagiersn
kénnen. Mit dem vorgeschiagensn Weg wollen
wir die Entwicklung leistungsfadhigerer Strukturen
efrilelten. Das Parlament wird an den notwendi-
gen Regelungen Uber den Ausschuf® fiir Wissen-
schaft und Forschung von Anfang an beteiligt
sealn.

Die Verordnungsermiichtigung ermdglicht es, alle
Standorte sinzubeziehen, sie erzwingt dies aber
nicht. Die Rechtsform sollte dort ge&ndert wer-
den, wo dies besonders zweckméfig und not-
wendig zu sein scheint. Dabei ist flir mich ein
wichtiger Gesichtspunkt, dad diese Reformen
natirlich am besten gelingen, wenn vor QOrt die
Bereitschaft vorhanden ist, daran mitzuwirken.
Aus den Hochschulen erreichen mich positive
Signale, die zeigen, dal wir hier auf einem guten
Weg sind und sehr bald zu den ersten Varselb-
stdndigungen kommaen kénnaen. Ich werde iiber
die nidhere Ausgestaltung der neuen Strukturen
den konstruktiven Dialog mit den Universititen
fortsetzen. -  Soviel zur  Verordnungs-
ermichtigung.

Der Gesetzentwurf enthdit aber durchaus auch
Elementa der Strukturreform, die bereits in den

. bestehenden Strukturen umgesetzt werden soll-
~ ten. Das sind Regelungen, die vor allem die Ent-

scheldungssirukturen betreffen: die Straffung des
kiinischen Vorstandes und die engere Verzahnung
vont Fachbereich und Madizinischer Einrichtung,

. die stérkere Zusammenflhrung von Sach- und

Ressourcenverantwortung bei der Haushaltsauf-
siellung und der Mittelbewirtschaftung, die stér-
kere Anpassung des Verwaltungsdirektorenamtes
an die damit verbundenen Aufgaben des Kranken-
hausmanagements und der Abbau von Uberregu-
lierungen. '
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Zu den Inhalten des Gesetzentwurfes mdchte ich
es bei diesen Anmerkungen belassen und im {bri-
gen auf die Ausschuflberatungen verweisen,

Der Gesetzentwurf zur Neuordnung der Hoch-
schulmedizin ist eines von mehreren Reformvor-
haben im Hochschulbersich. So erarbelten wir,
wie Sie wissen, zur Zeit den Entwurf eines Hoch-

schulgesetzes, der das Hochschulrecht insgesamt:

grundlegend reformieren soll. ich haite aber ange-
sichts der sehr speziellen Materie einen eigen-
standigen Gesetzentwurf zur Hochschulmedizin
gerade im Hinblick auf die notwendigen Beratun-
gen fir sachangemessen.

ich hoffe auf einen konstruktiven Fortgang der
Baratungen in einer Gesetzesmaterle, die sicher
nicht ganz einfach ist.

{Beifall bei SPD und GRUNEN}

Vizeprésidentin Dr. Katrin Griiber: Danke schon. -
ich eréffne die Beratung und erteile fiir die SPD-
Fraktion dem Herrn Koilegen Kessel das Wort.

Dietrich Kesse! {SPD}: Frau Prasidentin! Liebe
Kolieginnen und Kollegen! Die SPD-Fraktion be-
griRt es, dafs es nun auf der Grundiage des vor-
gelegten Gesetzentwurfes zur Neuordnung der
Hochschulmedizin méglich sein wird, im Landtag
eine ausfiihrliche Debatte (ber die Neustrukturie-
rung der Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfa-
lery zu fhren.

Die Fragen, um deren Beantwaortung es bei dieser
Debatte geht, sind nicht neu. So sind diese Fra-
gen erstmals umfassend in einem Papier des
Hochschulausschusses der Kultusministerkonfe-
renz mit dem Titel "Uberiegungen zur Neugestai-
tung von Struktur und Finanzierung der Hoch-
schulmedizin” im Jahre 1995 thematisiert wor-
den. Die KMK hat damails deutlich gemacht, wor-
um es bei der Neustrukturierung der Hochschul-
medizin geht. Dabei hat sie auf vier Punkte hinge-
wiesen, zu danen sie Vorschlage erarbeitet hat.

"Es geht”
- ich zitiere mit Erlaubnis der Prasidentin -

“um die Verbesserung der Transparenz der
Verwendung der fir die Krankenversorgung
sowie fiir Forschung und Lehre zur Verfiigung
stehenden Mittel auf der Grundlage entspre-
chender Budgets und Teilbudgets, um die Or-
ganisation und Rechtsform der Universitiits-

klinika, um die Verwendung der von den Lan-
dern zugewiasenen Mittet fUr Forschung und
Lehre zugunsten einer Grundausstattung und
eines Forschungs- und Lehrfonds und um die
Starkung der Entscheidungsfahigkeit der Medi-
zinischen Falkultéten.”

So weit die KMK aus dem Jahre 1995,

Der vorliegende Gesetzentwurf steht in der Konti-
nuitat der zu diesen Punkten von der KMK ange-
stellten Uberlegungen und Vorschlédgen. So ist
eines der Ziele dieses Gesetzgebungsvorhahens
die Beantwortung der Frage nach Strukturen und
Regelungen, die sicherstsllen, dal die aus dem
Landeshaushalt erfolgenden Zuweisungen an die
Medizinischen Einrichtungen ausschliellich flr
Forschung, Lehre und Studium verwandt werden
und die Aufwendungen fir die Krankenversor-
gung nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
erfolgen.,

Ob zu Recht oder zu Unrecht - die Vermutung ist
nicht von der Hand zu weisen, da® ein Teil der
Landeszuweisungen an die Medizinischen Ein-
richtungen auch heute schon der Krankenversor-
gung zugute kommt, also flr Zwecke verwandt
wird, fiir die Landeszuwendungen eben nicht vor-
gesehen sind.

(Beifall bel der SFD)

Dies hat nichts mit bosen Absichten derjenigen
zu tun, die fir die Verwendung der vom Land den
Kiinitken zur Verflgung gestellten Mittel verant-
wartlich sind, es hat eher etwas mit Mé&ngein im
derzeit praktizierten System der Finanzierung der
verschiedenen Aufgaben der Medizinischen Ein-
richtungen zu tun.

Anhaltspunkte fiir diese Vermutung bietet bei-
spielsweise ein Vergleich der Zuwendungen des
Landes an die Medizinischen Einrichtungen der
Ruhr-Universitat in Bochum mit den Zuwendun-
gen an die anderen fiinf Medizinischen Einrichtun-
gen in Nordrhein-Westfalen.

Die Zuwendungen an dis Hochschulkliniken in
Aachen, Bonn, Disseidorf, Essen und Mdinster
liegen um ein Mehrfaches ber den Aufwendun-
gen fiir die Bochumer Medizinischen Einrichtun-
gen. Auf Unterschiede in bezug auf den Umfang
der bei der Erfiillung der Aufgaben in Forschung.
Lebire und Studium erbrachten Leistungen schei-
nen diese unterschiedlich hohen Mittelzuweisun-
gen alleine nicht zuriickzufiihren zu sein. Nach
meiner Auffassung liegt deshalb dis Annahme
nahe, die Griinde fiir diese Unterschiede auch in
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bezug auf die Finanzierung der Krankenversor-
gung zu suchen..

In Bochum besteht insofern eine besondare Situa-
tion, als es sich bei den am sogenannten Bochu-
mer Modell der Medizinerausbildung beteiligten
Krankenh&usern um rechtlich selbstidndige, Jan-
desunabhingige Einrichtungen handelt, die aus-
schilellich fir die ihnen entstehenden Aufwen-
dungen flr Forschung, Lehre und Studium auf
der Grundiage vertraglicher Verelnbarungen Lan-
desmitte! erhalten. Unter Aspekten der Finanzie-
rung der Hochschulmedizin Ist, wenn Sie so wol-
lan, in Bochum ein Stlck dessen vorweggenom-
men, was durch das Gesetz zur Neuordnung der
Hochschuimedizin Jetzt erreicht werden soll.

Nicht unerwéihnt sollte in diesem Zusammenhang
blgiben, dafl der Anteil der Studierenden an allen
Studierenden eines Jahrgangs, der im Rahmen
der Regelstudienzeit zum ersten Studienabschlul
kommst, in Bochum wasentlich hSher ist als an
den anderen fiinf Medizinischen Einrichtungen
und daf} die Mitglieder der Bochumer Medizini-
schen Fakultét in bezug auf die Drittmittefginwer-
bung keinen Vergleich mit den Mitgliedern ande-
rer Medizinischer Einrfchtungen zu scheuen brau-
chen.

Eine striktere Trennung der Finanzierung der Lehr-
und Forschungsaufgaben von der Finanzierung
der Aufgaben der Krenkenversorgung, so wie wir
das in Bochum haben, scheint sich demnach zu-
mindest nicht nachteilig auf die in Forschung,
Studium und Lehre erbrachten Leistungen auszu-
wirken,

Ministerin Behler hat die wesentlichen Absichten
und Lbsungsansétze des Gesetzentwurf darge-
stellt. lch will dies nicht wiederholen, sondern nur
auf einige wenige in der weiteren Beratung {iber
den Gesetzentwurf zu klérende Fragen zu spre-
chen kommen,

in § 45 a sieht der Gesetzentwurf vor, da® Ober
eine Rechtsvercrdnung eine Medizinlsche Einrich-
tung rechtlich verselbsténdigt werden kann. Da-
bei soll sowohi elne Umwandlung in sine
tffentlich-rechtliche Anstalt der Hochschule mit
eigener Rechtsperstnlichkeit moglich sein, aber
auch eine Uberfiihrung in eine private Rechtsforrh
nicht ausgeschiossen werden.

Uber die Frage einer Umwaendlung einer Medizi-
nischen Einrichtung in elne Anstalt des &ffentli-
chen Rechts ist in den bisharigen Diskussionen
Uber dieses Gesetzasvorhaben immer wiader ge-

sprochen worden. Nach meinem Eindruck sind
schon jetzt einige Medizinische Einrichtungen
durchaus an einer Uberfiihrung in eine Anstalt
des 6ffentlichen Rechts interessiert.

Die Frage, ob auch eine Uberfﬁhrung in eine pri-

-vate Rechtsform méglich sein soll, wird noch zu

kléren sein. Dabel werden wir ausgehend von
dem, was uns wichtig ist, die Vor- und Nachtaile
beider Umwandiungsoptionen diskutieren mis-
sen,

In dem bereits zitlertan Papier der Kultusminister-
konferenz wird zur Frage der Rechtsform die Auf-
fassung vertreten, der auch im Gesetzentwurf
vorgeschlagenen Rechtsform der Anstalt 8ffentli-
chen Rechts den Vorzug zu geben. Diess Rechts-
form ermbgliche, so die KMK, im Vergieich zur
Rechtstorm GmbH die Beibehaltung der Rechts-
aufsicht des Landes und sine im Interesse einer
angemessenen Wahrnehmung von Aufgaben in
Forschung, Lehre und Studium stérkere Verflech-
tung zwischen der Medizinischen Einrichtung auf
der ainen Selte und der Universitét auf der ande-
ren Seite, '

In den weiteren Baratungen Uber diesen Gesetz-
entwurf sollten wir uns mit der Frage befassen,
welche Konsequenzen es f(ir die Entwickiung der
Hochschulmedizin in Nordrhein-Westfalen hat,
wernn einige Medizinische Einrichtungen rechtlich
verselbsténdigt werden und die anderen nicht. Ich
will nicht ausschlieBen, dalR wir im Verlaufe unse-
rer Beratungen zu der Auffassung kommen, die
Rechtsform der Anstalt des Sffentlichen Rechts
tir alle Medizinischen Elnrichtungen vorsehen zu
solien. ’

Mit dem vorgslegten Entwurf fir ein Gesetz zur
Neuordnung der Hochschulmedizin wird die No-
vellisrung sines Tefls des Universititsgesetzes auf
den Weg gebracht. Im Verlaufe der Beratungen
Ober dieses Gesetz wird dem Landtag m3glicher-
waeaise der Regierungsentwurf fir ein nordrhein-
westfilisches Hochschulgesetz zugsleitet wer-
den. Da die Bestimmungen des Gesetzes zur Neu-
ordnung der Hochschulmedizin integraler Be-
standteil dieses Hochschulgesetzes sein werden,
kbénnte sich dem Landtag die Frage stellen, auf
welche Weise diese beiden Gesetzgebungsvorha-
ben doch noch zusammengefliihrt werden kénn-
ten. Meine Frektion wirde es begriifen, wenn es
gelénge, aus diesen beiden Gesetzgebungsvorha-
ben im Laufe dieser Legislaturperiode doch noch
eines zu machen.

)
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(Dietrich Kessel [SPD])

Auch wenn es nicht unmittelbar Gegenstand der
Beratungen {ber diesen Gesetzentwurf sein wird,
sollte uns in der néchsten Zeit doch auch dle Fra-
ge beschéftigen, ob zur Verbesserung der Wirt-
schaftlichkeit der Medizinischen Einrichtungen
auller den Instrumenten, die uns das Gesetz bie-
ten wird, gegebenenfalls weitere Mdglichkeiten
genutzt werden kénnen. ich denke hierbei unter
anderem an Méglichkeiten, die sich aus siner en-
geren Zusammenarbeit der Medizinischen Einrich-
tungen untereinander, beispielsweise im Bereich
der Laboratorien, ergeben. Schlielich liegen
- auch daran sei erinnert - finf unserer Medizi-
nischen Einrichtungen im Rheinland, also nahe
beisinander.

Frau Prasidentin, meine Damen und Herrenl Die
SPD-Fraktion stimmt der Uberweisung des Ge-
setzentwurfs zu und wird sich flr seine ziigige
Beratung einsetzen. - ich danke Ihnen.

(Beifall bei SPD und GRUNEN])

Vizeprésidentin Dr. Katrin Griiber: Fir die CDU-
Fraktion hat nun Kollege Henke das Wort.

Rudolf Henke (CDU): Frau Prasidentin! Verehrte
Damen, meine Herren! Vielleicht solite man an
den Anfang dieser Diskussion ein paar Uberlegun-
gen zu den erwiinschien Merkmalen des Gesund-
heitswesens setzen. Denn nat{irlich sind die Uni-
versitdtskliniken Bestandteil dieses Gesundheits-
wesens, sowohl in ihrer Rolle in der Krankenver-
sorgung als auch in ihrer Rolle fir Forschung,
Lehre und Studium.

Wir wollen eine erstklassige medizinische Versor-
gung fir die gesamte Bevdlkerung. "Erstklassige
medizinische Versorgung" bedeutet, den Patien-
ten das medizinisch Notwendige in bester Quali-
tdt zur Verfiigung zu stellen. Das erwarten auch
die Patienten und die Versicherten selbst. Eine
zweitklassige, von dkonomischen Zwingen ge-
pragte Sparmedizin, Staatsmedizin oder Verwal-
tungsmedizin ist abzufehnen. Und wenn fOr den
notwendigen medizinischen Bsdarf der Bevdlke-
rung mehr Mittel erforderlich sind, missen sie zur
Verfligung stehen. Andernfalls wéren Leistungs-
kiirzungen und eine schlechtere Versorgung und
Qualitat die Folgen.

Forschung, Lehre und Studium in den Medizini-
schen Fakultdten der Universitdtskliniken haben
nun entscheidende Bedeutung far die kiinftigen

Erfolge der Krankenversorgung wie flr die Wei-
terentwicklung des Gesundheitswesens insge-
samt und nat(riich auch als Standortfaktoren im
Bereich medizinischer und medizinisch-tech-
nischer Innovation. Die Entwicklung der Universi-
titsklinika muf sich also sowohl an ihrer Steliung
und Funktion innerhalb der Krankenversorgung
als auch an den Erfordernissen von Forschung,
Lehra und Studium orientieren,

Mit der hisherigen Struktur - also: Fakuitdt, Be-
triebseinheit Klinikum, kein eigenes Vermdégen,
Fachaufsicht des Ministeriums - lassen sich die
mit der Groflle und Komplexitét der Klinika ge-
wachsenen organisatorischen Anforderungen und
die weitere Entwicklung von Forschung und Lehre
sowie der Krankenversorgung nicht mehr ange-
messen IBsen, jedenfalls nicht im Rahmen der
heute sozial- und krankenhausrechtlich immer
detaillierter gestalteten Vorgaben, erst recht
nicht, wenn man sieht - ich darf mir diese Bemer-
kung gestatten -, welche Gesundheitspolitik sich
jetzt abzeichnet und ab dem 1.1.2000 kommen
soll. Es wire sicher quer durch die Fraktionen,
wenn wir das Land als Krankenhaustrager flr die
Universitatskliniken sehen, ein reiches Be-
tatigungsfeld, der Gesundheitspolitik des Bundes
einige Nachhilfestunden zu geben,

{Zustimmung bei der CDU)

Um unter den veréndarten Bedingungen bestehen
zu kdnnen, werden die Leitungen der Universi-
titskliniken immer starker strategisch denken und
handeln und immer komplexere Probleme im De-
tail 15sen miissen. Die Bereitschaft und die Féhig-
keit dazu werden nur dann in dem erforderlichen
Male entwickelt werden, wenn - ich denke, das
ist ein wichtigas Kriterium fiir alle zu treffenden
Entscheidungen - die fUr den Erfolg eines Univer-
sitatsklinikums wichtigen Entscheidungen auch
im Universitatsklinikum selbst getroffen werden.

Bei der heutigen Grifie und Komplexitét der Uni-
versititsklinika sind die Gesamtuniversititen mei-
nes Erachtens nur noch eingeschrdnkt in der La-
ge, den Betrieb der Kiinika zu verantworten. Es
geht jetzt nicht um dis formale Verantwortung
- die kann man natfirlich so organisieren wie bis-
her -, sondern um die inhaltliche Verantwortung
und um die Frage, ob die GroBe und Komplexitét
der Universititsklinika tatséchlich von den Ge-
samtuniversititen her komplett durchdrungen
werden kann, so daf3 das inhaltlich verantwortet
werden kann.
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{Rudalf Henke [CDUJ)

Auf jeden Fall bedarf es klarer Strukturen mit de-
finierten Verantwortlichkeiten und Entscheidungs-
befugnissen. Es bedarf finanzieller Planungsfrei-
heit und -sicherheit sowie einer eigenstandigen
Bewirtschaftung der Liegenschaften einschiieRlich
der erforderiichen Investitionen. Dazu gehéren
nach Meinung der CDU-Fraktion die Einfithrung
der kaufménnischen Wirtschaftsfilhrung, und das
hat folgende Konsequenzen.

Konsequenz 1: Das Jahrlichkeitsprinzip wird auf-
gehoben. :

Konsequenz 2: Die Deckungsfahigkeit im gesam-
ten Erfolgsplan wird hergestellt.

Konsequenz 3: Erwirtschaftete Uberschiisse des
abgeschlossenen Erfolgsplans kénnen dem Ver-
mdégensplan zugefihrt werden.

Konsequenz 4: Den Universititsklinika wird er-
mébglicht, auch Riicklagen zu bilden.

Wenn man jetzt die gegenwdértige Situation der
Hochschulmedizin untersucht, stellt man fest,
daf} sie von flinf zentralen Entwicklungen beson-
ders geprégt ist. Vollstindigksit soll man in einer
kurzen Rede nie anstreben, aber ich denke, man
kann flinf Bereiche nennen, die die gegenwirtige
Situation der Hochschulmedizin besonders kenn-
zeichnen.

Erstens: Hochschulmedizin ist immer mehr Hoch-
leistungsmedizin und damit besonders personal-
und kostenintensiv. Der Anteil personai- und ko-
stenintensiver Hochleistungsmedizin hat in den
vergangenen Jahren an den Universitétskliniken
in der Krankenversorgung stetig zugenommen
und nimmt weiter zu. Daraus resuitieren ein An-
stieg der Betriebskosten, ein verschirfter Wett-
bewerb um die Mittel fiir Forschung, Lehre und
Krankenversorgung. )

Wir miissen wissen, daR jedes zweite Kranken-
haus der Spitzenversorgung in Nordrhein-Westfa-
ten ein Universitatsklinikum ist. Und in der For-
schung werden natlrlich die Zusammenhange
zwischen Medizin einerseits und Natur- und Inge-
nieurwissenschaften andererseits immer enger.
Beispiele sind: optische Systeme, minimalinvasive
Chirurgie, Halbleitertechnik, Bildverarbeitung,

‘Werkstoffwissenschaften, Endoprothetik.

Die Gesundheitsékonomie als Forschungsfeid
gewinnt stark an Bedeutung. ich wirde mir mehr
Impulse diesbezlglich auch an unseren Medizi-
nischen Fakultdten und den entsprechenden
Hochschulen wiinschen. Kain ist demgegentiber

ein Fall, an dem diese Entwicklung zur Rolle der
Gesundheitsdkonomie exemplarisch gezeigt wer-
den kann.

Natiirlich mitssen Forschungsvorhaben unter die-
sen Bedingungen in der Lage sein, die Grenzen
der klassischen Organisationseinheiten einer Uni-
versitét einschlieBlich verhandener An-institute zu
Uberschreiten. Und sie milssen in der Lage sein,
auideruniversitéire Ferschungseinrichtungen, Kér-
perschaften, Wirtschafts- und Versicherungsun-
ternehmen projektgebunden zu integrieren.

Zur zweiten Entwicklung! Das Recht der Kranken-
hausfinanzierung fiihrt zu erheblichem An-
passungsbedarf in der WirtschaftsfGhrung und
internen Budgetierung der Universitatskliniken.
Das seit 1993 geltende preisorientierte Recht der
Krankenhausfinanzierung macht selbstverstand-
lich - darauf haben die Vorredner hingewiesen -
eine klare Differenzierung der fiir Forschung, Leh-
re und Studium einerseits und fiir die Kranken-
versorgung andererseits aufgewendeten Mittel
erforderlich, um sicherzusteilen, daR der fiir die
Krankenversorgung entstehende Aufwand auch
klinftig grundsétzlich durch die nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsrecht zur Verfigung stehen-
den Entgelte gedeckt wird. Bei der derzeitigen
und auch kiinftig zu erwartenden Aufgaben- und
Kostenentwickiung sind also grofe Anstrengun-
gen zur hoheren Effizienz beim Mitteleinsatz und
zur Sicherung der Qualitdt der erbrachten Leistun-
gen erforderlich, aber sicherlich auch, um die von
Ministerin Behler beklagte Liicke bei der Bemes-
sung der Entgelte fir die erbrachten Krankenver-
sorgungsleistungen zu decken. Es muR sicher-
gestellt werden, daf die flir Forschung, Lehre und
Studium vorgesehenen Mittel auch fiir diese
Zwecke verwendet werden kdnnen und For-
schung und Lehre neue AnstdRe erhalten.

{Vorsitz: Prasident Ulrich Schmidt)

Drittens! Es besteht ein hoher ungedeckter In-
vestitionsbedarf. Wir haben vor 14 Tagen darlber
im Plenum schon einmal diskutiert. Die CDU-Frak-
tion beziffert den Sanierungsbedarf der Medizi-
nischen Einrichtungen auf dber 2 Milliarden DM.
Ich bin ausgesprochen dankbar, Frau Ministerin
Behler, da® Sie vor wenigen Tagen in einer Pres-
semitteilung angekiindigt haben, die Mittel fiir
Bau- und Sanierungsmafnahmen an Universitats-
kliniken um rund 80 % aufstocken zu wollen, ich
empfinde das ein Stlick auch als einen Reflex auf
die Diskussion hier. Bei den Beispielen hiatte ich
mir natilrlich gewiinscht, da neben den in der

()
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Erklarung genannten Hochschulen auch Minster
und Aachen vorgekommen wéren. Das ist aber
vielleicht noch zu leisten, so daB man auch er-
fahrt, in weichen Bereichen das der Fall ist.

Viertens! Fir die Medizinischen Fakultdten wird
es immer schwieriger, ihre Aufgaben in der Aus-
bildung von Arztinnen und Arzten ailein mit den
Ressourcen einer Universitatskiinik zu bewdltigen.
Das hat etwas mit dem Spezialisierungsgrad der
dort durchgefiihrten Leistungen zu tun. Zur Erfdl-
lung der klinischen Lehraufgaben braucht man
aber auch die Konfrontation der Studentinnen
und Studenten mit einfachen und haufigen Krank-
heitshildern und nicht nur mit hochspezialisierten
Situationen.

Fiinftens! Die internen Filhrungsstrukturen, die
Entscheidungs- und Managementabiaufe entspre-
chen nur noch teilweise den Zielen "effiziente
Arbeit", "hohe Wirtschaftlichkeit" und "gute Mo-
tivation des gesamten Personals”. Ich glaube, die
Reform der Hochschulmedizin kann nur gelingen,
wenn nicht nur finanzielle und - so wichtig sie
sind - organisationsstruktureile Probleme bedacht
werden, sondern wenn auch die innere Organisa-
tion der Universitatskliniken und -abteilungen mit
gepruft wird. |

Dabei geht es auch darum, daf fur die Patienten-
zufriedenheit mit einem Krankenhaus hdufig der
Hotelstandard - Thema: investitionen -, die GUte
der Verpflegung, die Vermeidung ven Wartezei-
ten - also Fragen der inneren Ablauf-
organisation -, die Freundlichkeit von Arztinnen
und Arzten und Pflegekraften - Thema: Motiva-
tion ‘und Personalfiihrung - genauso ausschlag-
gebend sind wie die fir den Patienten subjektiv
natGrlich nur schwer zutreffend bewertbare medi-
zinische Leistungsfahigkeit. Sie mufd er voraus-
setzen, FUr den Patienten ist es schwierig, diese
Leistungsfahigkeit selber anhand eigener Kriterien
zu Uberprifen.

Sowoh! die C-3-Professoren bzw. die Oberarzte
als auch die wissenschaftlichen Mitarbeiter kia-
gen tiber einen zu geringen Einflu® in den inneren
Entscheidungsablaufen. Diesen Mangel wolien sig
in der Zusammensetzung kinftiger Ent-
scheidungsgremien ausgeglichen sehen. Ich den-
ke, das wird eines der Themen sein, Uber die man
sich im Rahmen der weiteren Diskussion {iber den
Gesetzentwurf im Ausschull wird unterhaiten
missen und wo man auch den jeweiligen Spre-
chern die Maglichkeit einrdumen muf, dazu vor-
Zutragen.
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Vor dem Hintergrund dieser in Kirze skizzierten
fiinf Rahmenbedingungen sind wir der Meinung,
dal eine rechtliche Verselbstandigung der Uni-
versitatsklinika in Nordrhein-Westfalen erfolgen
soll, daR also die im Gesetzentwurf zum Aus-
druck kemmende Richtung im Prinzip richtig ist.
Diese Verselbstindigung darf natlirlich nicht zu
einer verringerten Freiheit von Forschung und
Lehre fihren. Um die Wissenschaftsfreiheit der
Hochschule und ihrer Lehrer zu wahren, ist daher
eine sachgerechte Verzahnung der Krankenver-
sorgung mit dem Bereich Forschung und Lehre zu
gewdhrleisten.

Was die notwendige Verbesserung der Leitungs-
strukturen und des Klinikmanagements betrifft -
das ist viefleicht gerade an einem Tag wie heute

wichtig, an dem in Potsdam Tarifauseinanderset-

zungen gefiihrt werden -, geht es uns ausdriick-
lich nicht um einen Gehaltsabbau fur die Beschéf-
tigten der Universitétsklinika. Das éffentliche Ta-
rifrecht soll auf die Beschaftigten der Hochschul-
kliniken nach unserer Auffassung weiterhin An-
wendung finden.

Eine Trennung der Zustandigkeiten flir Forschung
und Lehre einerseits und Krankenversorgung an-
dererseits ist abzulehnen. Auch wenn man sie
rechnerisch trennt, miissen sie personel! auf das
Engste integriert bleiben. Denn die Krankenver-
sorgungsleistungen in den Universitdtsklinika ste-
hen fir den Patienten im Mittelpunkt. Er will ja
nicht Gegenstand der Forschung sein - darauf
richtet sich nicht sein Hauptinteresse -, sondern
er geht dorthin, weil er Hilfe erfahren will. Des-
wegen mul man sich klar dartber sein, dald der
Zugang zum Patienten, wenn man forschen will,
voraussetzt, da man ihm in der Krankenversor-
gung begegnet. Aus diesem Grunde kann man
nicht einfach Krankenversorgung und Forschung
und Lehre voneinander abkoppeln.

Nun aber zu der Uberfihrungsklausel in § 45 a.
Da sind wir schon der Meinung, dal® dieser
§ 45 a mit dem Element der Erméachtigung zum
Erlal einer Rechtsverordnung nicht ausreichend
konkret ist, um die Rahmenbedingungen fUr den
ErlaR einer Rechtsverordnung abzustecken.

Insbesondere die Grundziige der Organisations-
struktur eines rechtlich verselbstandigten Klini-
kums und die Kernkompetenzen der jeweiligen
Gremien sind aus unserer Sicht gesetzlich zu re-
geln. Die Uberfiihrung eines Universitatsklinikums
in eine neue Rechtsform muR iiber ein Gesetz
erfolgen. Bestétigt flihlen wir uns in unserer Mei-
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nung durch ein Votum der Kanzler, von denen wir

wissen, daB sie der Verselbsténdigung insgesamt
kritisch gegenlberstehen. Trotzdem haben sie
darauf hingewiesen, daf3 aus ihrer Sicht an aller-
erster Stelle das Parlament gefordert ist, die
grundlegenden Fragen gesetzlich zu regeln und
nicht einer Rechtsverordnung zu Gberantworten.

Frau Ministerin, wir haben wahrgenommen, daB
Sie zwischen dem- Referentenentwurf und der
heutigen Situation die Bestimmung singebaut
haben, da} der Ausschull fiir Wissenschaft und
Forschung des Landtags einvernehmlich beteiligt
werden soll. Das haben wir registriert. Dennoch
meinen wir, daB aus Gr{inden des Wesentlich-
keitsprinzips sowie Griinden der Transparenz in
der Diskussion zentrale Fragen gesetzlich geregelt
werden miRten. Geschieht das nicht, so befiirch-
ten wir, dal die Diskussion dann in den Universi-
tdten und an den Universititskiiniken, deren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter man doch fir diesen
Prozefld gewinnen will, mit dem Vorwurf befrach-
tet wird, dal® alles "klammheimlich” und ohne die
notwendige Erdrterung im Parlament stattfindet.

Zum AbschluR mdchte ich feststellenr, daR die
CDU-Landtagsfraktion Sie auch dazu auffordert,
dem Landtag paralle! zum Gesetzentwurf und in
Konsequenz threr Ankiindigung aus der Erklarung
vom 22.03. zum I[nvestitionsgeschehen einen
konkreten Finanzierungsplan zur Aufldsung des
derzeitigen Investitionsstaus an den Medizi-
nischen Fakultdten und Universitatskliniken zu-
zuleiten. Die CDU-Fraktion spricht sich fiir die
Uberweisung des Antrags an den Wissenschafts-
ausschul} - federfihrend - und an den Gesund-
heitsausschu - mitberatend - aus. Wir hoffen,
daf? die Beratungen sehr konstruktiv verlaufen.

(Donata Reinecke {SPD}: Das tun sie im-
mer.) ‘

ch bedanke mich fiir ihre Aufmerksambkeit.
{Beifall bei der CDU)

Président Ulrich Schmidt: Vielen Dank, anI!ege
Henke, - Das Wort hat flir die Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN Kollegin Fitzek.

Ingrid Fitzek {GRUNE): Herr Prisident! Meine Da-
men und Herrenl Die Diskussion (ber die Neu-
crdnung der Hochschulmedizin und die Medizi-
nischen Einrichtungen wird mit unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen schon seit léngerem ge-
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fahrt. Die Gesundheitsstrukturreform der aiten
Bundesregierung hatte eine grundlegende Ande-
rung der  Krankenhausfinanzierung zur Folge:
Statt des Kostendeckungsprinzips wurde ein
Mischsystem aus flexiblem Budget, Sonderentgel-
ten und Fallpauschalen eingefiinrt. Zu diesen Mit-
teln kommen noch die Zuschiisse des jeweiligen
Bundeslandes.

Angesichts der Vorgaben der Gesundheitsstruk-
turreform ergibt sich fiir die Medizinischen Ein-
richtungen die Notwendigkeit, Kosten, die sie fiir
die Krankenversorgung einerseits sowie Lehre
und Forschung andererseits aufwenden, deutlich
voneinander zu trennen und fiir die Kostentréager,
also das Land und die Krankenkassen, transpa-
rent zu machen. Neben der gegenwirtig noch
mangelnden Trennschérfe bei den verschiedenen
Kostenarten soll aber auch die Héhe der Kosten
insgesamt auf den Prilfstand gestellt werden. So
haben die Krankenkassen in den letzten Jahren
immer wieder darauf hingewiesen, daB die Ko-
sten fir die Krankenversorgung in den Universi-
tatskliniken im Vergleich zu Krankenhdusern in
kommunaler oder kirchlicher Tragerschaft zu hoch
seien.

Die staatlichen Ausgaben fiir die Hochschulmedi-
zin sind absolut und auch in Relation zu den Aus-
gaben flr die Hochschulen insgesamt in den ver-
gangenen Jahren stark gestiegen. Auch diese
Entwickiung rechtfertigt die KostenGberpriifung

unter Effizienzgesichtspunkten.

Vor dem Hintergrund der Gesundheitsstrukturre-
form sowie der wachsenden finanziellen Bela-
stung in der Medizin haben sich der Wissen-
schaftsrat und die Kultusministerkonferenz mit
der Problematik beschéftigt und im Jahre 1995
entsprechende Empfehlungen abgegeben. Die
Kultusministerkonferenz hat bei ihren Empfeh-
lungen den &ffentlichen Auftrag der Medizi-
nischen Einrichtungen unterstrichen - mein Vor-
redner, Kollege Kessel, hat darauf schon hinge-
wiesen -, der In der Verbindung von Lehre, For-
schung und Krankenversorgung besteht.

Die Kosten der Krankenversorgung miiRten, so
die KMK, durch die Krankenkassen gedeckt und
eine gewisse finanzielle Beteiligung fiir die Aus-
bildung von Arztinnen und Arzten eingefihrt wer-
den. Dabei sollten die Medizinischen Einrichtun-
gen ihre Wirtschaftlichkeit verbessern und den
Mitteleinsatz effizienter gestaiten. Zu Recht hat
die KMK in diesem 2Zusammenhang darauf hinge-
wiesen, dal steigende Kosten nicht ausschlieR3-
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lich den Unikliniken zuzuschreiben sind, sondern
auch durch den Fortschritt der Medizin und aus
demographischen Grinden verursacht werden.

Als konkrete Malnahmen hat die KMK unter an-
derem eine Budgettrennung, eine Verbesserung
der Strukturen, eine verbesserte Planung hinsicht-
lich der Forschungs- und Lehraktivitdten vorge-
schlagen sowie mehr Entscheidungskompetenzen
fiir die Kliniken bei Investitionen sowie der Pla-
nung und Durchfihrung von Baumalnahmen.
AuRerdem wird eine Uberarbeitung des Privatli-
quidationsrechtes der Chefarztinnen und Chef-
arzte angeregt, die zum Ziel hat, die Einnahmesei-
te der Medizinischen Einrichtungen zu ver-
bessern. Diese Anregung halten wir GRUNEN far
ausgesprochen sinnvoll und werden sie deshalb
gerne aufgreifen.

Eine Anderung der Rechtsform der Medizinischen
Einrichtungen, zum Beispiel in eine rechtstfahige
Anstalt des éffentlichen Rechts, wird von der
KMK als Maglichkeit im Hinblick auf eine verbes-
serte Wirtschaftsfuhrung gesehen, aber nicht als
zwingende Voraussetzung. Die KMK sieht darin
auch die Chance fiir eine hdhere Selbstandigkeit
und mehr Entscheidungskompetenz der Medizi-
nischen Einrichtungen.

Die genannten Anforderungen aufgrund der Ge-
sundheitsstrukturreform sowie die Uberlegungen
des Wissenschaftsrates und der KMK sind Aus-
gangspunkte fir den heute eingebrachten Gesetz-
entwurf zur Neuordnung der Hochschulmedizin.
Dieser Gesetzentwurf zieit auf eine engere Ab-
stimmung zwischen Klinik und Fachbereich ab,
sieht Neuregelungen zur Aufsteliung und Aus-
filhrung des Haushalts var. Das schlie3t Verfah-
ren zur Budgettrennung ein. Aufderdem nimmt er
Struktur- und Verfahrensverbesserungen vor. Bei
der Besetzung von Funktionsstelien sollen kiinftig
auch spezifische Qualifikationen im Management-
bereich notwendig sein. Solche Stellen sollen
kiinftig befristet werden.

Der Gesetzentwurf nimmt die Uberlegungen zur '

Verdnderung der Rechtsform der Medizinischen
Einrichtungen auf und sieht die Moglichkeit vor,
die Rechtsform per Rechtsverordnung zu andern.
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sehen die Anderung
der Rechtsform der Medizinischen Einrichtungen
nicht als zwingend notwendig zur L&sung der
Probleme der Medizinischen Einrichtungen an.
Insofern teilen wir die Sicht der KMK in dieser

Frage. Bei der Anderung der Rechtsform ist vor
allem zu bedenken, welche Konsequenzen dieser
Schritt fiir die Wahrnehmung und Erfilllung des
offentlichen Auftrags der Medizinischen Einrich-
tungen hat. AuRerdem sind die Folgen fdr die
Beschiftigten, aber auch fiir das Zusammenwir-
ken von Hochschulen und Medizinischen Einrich-
tungen abzuschétzen, zum Beispiel hinsichtlich
der Frage der Hochschulselbstverwaltung und der
Mitwirkung von Hochschulmitgliedern und -ange-
hérigen.

Im Hinblick auf eine so wesentliche Strukturent-
scheidung, wie es die Rechtsforménderung ist,
halten wir es fir dringend erforderlich, daR das
Parlament eingebunden ist, und begriRen es des-
halb, daR eine entsprechende Rechtsverordnung
die Zustimmung des Ausschusses fiir Wissen-
schaft und Forschung braucht.

(Beifall bei den GRUNEN)

Trotz der genannten Bedenken beinhaltet die An-
derung der Rechtsform ausdriicklich auch Chan-
cen fr eine Stirkung der Eigenverantwortlichkeit
der Kliniken und fiir eine Verbesserung ihrer Wirt-
schaftsweise. Aufgaben werden delegiert und
k&nnen vor Ort besser erflllt, Probleme besser
entschieden werden,

Allerdings kann die Frage, weiche Rechtsform
gewdhlt wird, unserer Meinung nach nicht belie-
big beantwortet werden. Fir uns als GROUNE ist
die Bindung an das Gemeinwohi, an das dffentli-
che Interesse, das Entscheidende. Deshalb ist far
uns die Rechtsform der rechtsfihigen Anstalt des
#ffentlichen Rechts die geeignete. Hier steht der
&ffentliche Zweck, dem die Anstalt zu dienen hat,
im Vordergrund. Bei den Medizinischen Einrich-
tungen umfafdt er Lehre und Forschung sowie die
Erbringung von Leistungen der Krankenversor-
gung fiir die Blrgerinnen und Birger aufgrund
eines Benutzungsverhéltnisses, wie es juristisch
heilst.

Wir halten den vorliegenden Entwurf fir eine ge-
eignete Regelungsgrundlage, auch wenn wir als
GRUINE-Fraktion im Detail noch Anderungsbedarf
haben, den wir in das parlamentarische Verfahren
einbringen werden.

Im Rahmen der nun kommenden parlamentari-
schen Beratung werden wir vor allem darauf ach-
ten, daR die Kliniken mehr Spielrdume im wirt-
schaftlichen Handeln bekommen. Die Einflhrung
von Globalhaushaiten, die Abschaffung bzw. Ein-
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schrankung des Jahrlichkeitsprinzips und mehr
Freiheit bei Investitionsvorhaben werden in die-
sem Kontext diskutiert werden miissen.

Wie fiir den Hochschulbereich insgesamt gilt
auch flir die Kliniken, daR mehr Autonomie mit
einer verstarkten Berichtspflicht, geeigneten
Evaluations- und Controllingverfahren sowie mit
einer Demokratisierung der Entscheidungsstruktu-
ren einhergehen mug.

Bei der Anstalt 8ffentlichen Rechts kommt im
Hinblick auf mehr Partizipation der Zusammenset-
zung des Aufsichtsrats eine besondere Rolle zu.
Hier missen unserer Meinung nach auch Vertre-
terinnen der Beschiftigten und Studierenden, der
mafgeblichen Gewerkschaften und die Gleich-
stellungsbeauftragte Sitz und zumindest beraten-
de Stimme haben. Die Novellierung des
schieswig-holsteinischen Hochschulgesetzes ist
unserer Meinung nach hier ein gutes Beispiel.

Wir werden auch darauf achten, dal® eine Ver-
selbstandigung der Kliniken nicht zu Lasten der
Beschaftigten geht, beispielsweise hinsichtlich
der Gultigkeit von Tarifvertragen.

Im parlamentarischen Beratungsverfahren wird es

jetzt darauf ankommen, den Entwurf mit allen
Akteuren an den Medizinischen Einriehtungen,
aber natirlich auch mit den Hochschulen, an de-
nen es Medizinische Einrichtungen gibt, zu bera-
ten. Wir sehen den Diskussionen mit Interesse
entgegen. Der Uberweisung stimmen wir natiir-
lich zu. - Danke schén,

{Beifall bei den GRUNEN)

Président Ulrich Schmidt: Vielen Dank, Frau Kol-
legin Fitzek.

Weitere Wortmeldungen liegen nicht vor. Ich
schlieRe die Beratung zu dieser ersten Lesung des
Gesetzentwurfs der Landesregierung, Stichwort:
Hochschulmedizin.

Wir stimmen ab. Der Altestenrat empfiehlt die
Uberweisung des Gesetzentwurfs Drucksache

123787 an den AusschuB fiir Wisgsenschaft und

Forschung - federfihrend - und an den Ausschuft
fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelagen-
heiten der Vertriebenen und Fliichdinge. Wer
stimmt der Uberweisung zu? - Danke sehr. Wer
ist dagegen? - Stimmenthaltungen? - Das ist nicht
der Fall. Wir haben einstimmig so baschlossen.
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Ich rufe auf:

8 Schiuf mit der Ungleichbehandlung der Schii-
lerinnen und Schiiler - Ganztagsangebote an
allen weiterfiihrenden Schulen ermdglichen

Antrag
der Fraktion der CDU
Drucksache 12/3800

Ich erdttne die Beratung und erteile dem Kollegen
Recker fir die CDU-Fraktian das Wort, bitte
schén.

Bernhard Recker (CDU): Herr Prasident! Meine
sehr geehrten Damen und Herren! Unser Schul-
system bedarf in vielen Bereichen der Korrektur.
Da gilt es einmal, die Rahmenbedingungen zu
verbessern. Da gilt es genauso, Ungleichheiten zu
beseitigen und mehr Chancengerechtigkeit zu
verwirklichen. Der Erreichung des ersten Ziels,
die Rahmenbedingungen zu verbessern, galten
und gelten unsere Bestrebungen, mindestens
2.000 neue Lehrerstelien zu schaffen, um die
personeilen Voraussetzungen wenigstens ein
Stiick positiver zu gestalten.

fch muB einfach, Frau Ministerin, die Diskussion
der letzten Woche zum Unterrichtsausfall in Er-
innerung rufen und einiges dringend klarstelien.
Wenn Sie tatsédchlich behaupten, es gabe keinen
strukturell bedingten Unterrichtsausfall, so ist
diese Aussage ungeheuerlich und geht an jeder
Realitdt vorbei.

{Beifall bei der CDU}

Es ist das Schidnreden siner dramatischen Situa-
tion. Die Vorschlége zur Verbesserung sind bl]llg-
ste Kosmetik.

Uber Nacht allerdings muR die SPD-Fraktion zu
neuen Erkenntnissen gekommen sein. Wenn Herr
Dammeyer gestern in einer Presseerklarung zum

_Ausdruck bringt, dal® die zur Verfigung stehen-

den Mittel nicht ausreichten und man seitens der
SPD an Umschichtungen im Landeshaushalt den-
ke, so ist das genau das Ziel, das die CDU seit
Jahren verfolgt hat.

{Beifall bei der CDU)
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